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COMMUNICATIONS 
Un cas de cancer parathyroïdien chez le Chien 
par LAl\rnunoux. LEP,EAU et SANSON 
(de Paris) 
( Gommanicn.tion présentée par M. DnIEux) 
Le Golden Spaniel appartenant à Mme B. . .  , de Paris, fut mis au 
monde par l'un de nous il y a 8 ans et demi et, depuis cette 
date, suivi r·Rgulièrement. 
Les traitements, antiparasitaire et antirachitique, appliqués 
dès le jeune ilge et une alimentation bien équilibrée avaient 
}Jermis d'' obtcni1· un su.iet hien conformé et résistant. 
Une atteinte de maladie de CtU'ré. classique et une piroplasmose 
sont les seules affections inscrites à son bulletin sanitaire. 
Un fait doit toutefois être signalé : l'incapacité pour ce chien 
et en maintes circonstances d'effectuer une saillie. Peut-on déjà 
faire un rnpprochrnwnt avec un mauvai� fonctionnement thyroï­
<lien on ptH'R thyroïdien i1 
En avril rlernier, le confrrre traitant. est appPlé à donner ses 
soins à ce chien, présent anl, suivant le propriétaire, « une gros­
seur au con ». 
Le diagnos1ic de thyroïdite simple f:st posé. En dehors de 
1 'inflammiüion de la région on ne note ni toux ni crise de suffo­
cation. L'aboiement n'
-
e�t pa� rauque, Je rythme cardiaque et 
l '.état général sont e xerllents. L'ahsrnce de fièvre paraît anor­
male dans cette afleclion habituellement hématogène. 
Le traitement Jocal, application de pommarle iodo-iorlurée, et 
per os l'absorption de �olution de lngol, n'apportent aucune 
amélioration. 
Pendant quelques semaines, nous restons sans nouvelles puis, 
le confrère e.st apprlé d'urgence. le f'.hirn présrntant des crises 
épileptiformes. Des comprimés de o phényl-o-éthyl-hexahydro­
pyrimidine-1-6 dione sont prescrits. Une rémission de quelques 
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jours se produit, permettant de faire le dosage de l'urée sanguine, 
le taux de la glycémie et la recherche de l'albumine urinaire; 
tous ces examens sont négatifs. 
Les crises se rapprochant et ]a tuméfaction du corps thyroïde 
ayant doublé de volun11� du cô1é gauche, le chirn présente des 
troubles asphyxiques tels, que le propriétaire insiste pour que la 
thyroïdectomie sub-totale soit décidée. 
Sous anesthésie génPrale au Nembutal, l'intervention est pra­
tiquée sur la région s'étendant du ic au E-f, anneau trachéal. 
Après incision dr la pran et du muscle stemo-céphalique, nous 
trouvons une masse. thyroïdienne de la grosseur d'un œuf, très 
vascularisée et présc-ntnnt de nombreuses adhérences. Après 
résection de celles-ci, nous ligaturnns l'artèrt' thyroïdienne infé­
rieure à distance, suivant la technique de LAHEY, pour éviter une 
blessure grave du nerf récurrent, accident fréquent de cette inter­
vention pouvant entraîner une paralysie du nerf et l'aphonie 
consécutive, comme l'ont signalé H. WELTI et LE .ÎEMBLE. 
L'hémostase étant ainsi réalisée, l'avulsion du corps thyroïde 
est relativement aisée. Aucune partie de la glande nr.. nous parais­
sant saine, !'exérèse totale est pratiquée. Les sutu-:-·es muscu­
laires et cutanées terminent l'opération. 
Les joms suivants, l'animal récupère sa gaieté et son appétit 
et nous songeons à le rendre à sa propriétaire lorsque, le 4° jour, 
une crise violente l ' emporte en quelqnes instants. 
Le ·désir de srs· maîtres de 1 'enterrer dans leur propriété: nous 
prive d'une autopsie don1 l'intérêt eût été grand. 
Seul le corps thyroïde put Mre adressé an profrsseur DRIEL'< et 
voici le résultat de son examrn : (( Epithélioma endocrinien, de 
structure trabécnlair<', 3 cellules cubiques claires, finement gra­
nuleuses .. En hem! ure de 111 tumeur on trouve, sous ]a capsule, 
. quelques vésicules t.hyroïdirnnes normales. Pas de figures dPntri­
tiques, pas d 'i nfi ltra t lymphoïde. Présence de fragments néo­
plasiques dans les gros vai�sNrnx. Foyers de nécrose, foyers 
hémorragiques. Il s'11girait plutôt d'un cancer parathyroïdien ll. 
Il eut été utile de doser la calcémie, rnnis la rapidité des événe­
ments ne nous l'a pas prrmis. 
Nous flurions pl'obablement retardé ]'échéance fatale en pra­
tiquant des injections de gluconate de calcium. L'opothérapie , 
parathyroïdicnne aurait pu également nous apporter son appui 
comme elle le fait d'ans certaines maladies des grandes espèces : 
tétanie d'herbage., convulsions du porcelet.,_ t5clampsie, maladie 
des chemins de fer (PrnnnE), mal de chien, mal du poulain 
(GENEAu nE LAMAnurmE). 
UN CAS DE CANCER PARATHYROIDIEN CHEZ LE CHIEN 27 
Mais calcithérapie ou extraits parathyroïdiens ne semblent 
être que des palliatifs apportant une amélioration souvent consi­
dérable, mais habituellement temporaire. 
Seule une greffe parathyroïdienne, faite dans le tissu cellu­
laire sous-péritonéal ou le tissu spongirnx du tibia suivant la 
technique de Porn .. et BnowN en chirurgie humaine, aurait pu 
rétablir l 'é.quilihre hormonal �ans lrquel toute vie est impossible. 
Mais la principale difficulté eut été ·de trouver le matériel à 
greffer. D'autre part, étant donnée la malignité de cette tumeur, 
on est en droit de penser à une irradiation rapide avec rné1as­
tases multiples laissant au sujet très peu de chances de survie. 
Nous avons estimé devoir vous .soumettre ce cas, le canœr 
parathyroïdien élant une rareté chez l'animal comme chez 
l;Homme et, per-sonne1lement, c'est le premi�r qu'il nous a été 
<lonné d'observer chez le Chien. 
Discussion 
M. MARCENAC. -· Je voudrais demander anx auteurs, après les avoir féli­
cités de cette intPressante communication, si la tumeur était unilatérale ou 
bilatérale, si e1le intére::;s-ait à Ja fois le systèmt• _parathyroïdien droit et gauche 
ou si elle était unilatérale. 
M. DmEux . - n 'après la communication, la lumenr siégeait essentielle­
ment du côté gauche de la région de la gorge. 
M. MARCENAC. - Cela peut expliquer qu'il y aYait eu, du moins pour 
quelques dé1ais, l 'ahsence de lrouhles généraux. 
J'aimerais aussi savoir si les lésions port.aient. uniquement sur la pa!·a­
thyroïde ou si la thyroïde elle-même du côté gauche élait plus ou moins 
intéressée. 
M. Dnrnux. J'ai eu l'impression, d'après l'examen de la pièce opéra-
toire, que la tumP.m· s'était. développée aux dépefü de la parathyroïde 
interne. En effet, dans les fragments d·e tissu prélevé;; pom l'examen histo­
logique se trouvaient incluses quelques vésicules thyrohlieunes, et le rap­
port de ces vésicules avec k tissu néoplasique était étroit; par conséquent, 
. j'en ai conclu que la tumeur s'était développée aux dépens de la paratl1y­
roïde interne. 
M. MARCENAC. - Il est très difficile, <'hir11r�icalenwnt parlant, de ·disso­
cier_. dans un bloc d'exérèR-e, la parathyroïde ù 'éléments thyroïdiens du 
voisinage. 
Je voulais parlN amsi, cnr lu communication est très intéressante, de la 
conclusion. De 1 'expéi-ience que nous avons de c2s tumeur:-; thyroïdienrn�s. 
surtout bilatérales, personnellement, je diR toujours an propriétaire << mieux 
vaut ne ·pas opérer» tl je n'interviens que s'il insiste, en raison des dangers 
immédiats et surtout médiats qni, malheureusement, précipilent l'évolution 
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vers la mort. Il semble bien que, dans le raf' clinique rapporté ici, ce dénoue­
ment correspond- e èt ce que je viens de dire. Je crois donc, en résumé, que 
cette commuuication, en dehors dn côté nnatomo-pathologique, a un grand 
intérêt sur le µlan pratique. J'engage les confrè1·es, dans des cas semblabl1�s, 
à n'opérer que sur ] 'instance du propriétniÎ'e, après 1 ui avoir bien fait 
remarquer lt danger que l'on fait courir au malade. 
M. le PnÉSII·EN.!'. · - Je voildrnis po:"er ur1�! ou denx questions, mais 
M. MARCENAC m'a devancé judicieu8€ment. Ces crises é�1.iJeptiformcs qui 
précédaient l 'inlcrrnnt.io11, à qu.:>i les attribuez-vous ? et pourquoi vous ont­
elles guidé Yers la thyroïde et. la parathyroïde ? Car, je ne sache pas que 
Yous ayiez eu, si j 'ui hien r.ompr·is, une tHmeur de la µara thyroïde qui mani­
f.e81.ait peut-êlre des signes d'hyperfonction n.cment dans l'hémisphère paro­
ditif, de telle <$Orte que je ne vois pas l '�tioiogie des crises pré-opératoires. 
On peut cornpr(�ndre les crises post-opératoires : quand on enlève les para­
thyroïdes au chien qui fait de.:> crises tétaniformes, il suffit. de laisser peu 
de choses, et même la parathyrollle d 'uu 1·ôté, pour qu'il n'y ait plus de 
crises. De telle sorte que jP youdrais �avoir précisément si, dans le cas 
que présente M. DHIEHx, on n ·a pas enlevé les deux involontairement. Puis­
que la parathyroïde interne esl. incluse dan� la thyroïde vous ne pouvez 
Pnlever la parathyroïde sans enlever Ja thyroïde, la parathyroïde externe e!'t 
t;ellement collée à la füyroïde 4u'on l'enlève automatiquement. Je sais que 
lorsque l'on opère nne parathyroïd1� chez le Chien, il faut. aller très soigneu­
sement pour ne pas <'nleYer tout si l 'ou veut qu'il y ait Ruffisamment de 
thyroïde pour rompen�er. De telle sorte que je ne comprends pas très bien : 
1° ll's crises pré-opératoires: 2° celle mort subite qui est, de toute vraisem­
hlance, al.trihnnble à la privation de Ja pa�at.hyroïde dam; le cas particulier. 
Je signale qnc dans œ ca:=., on aurait pu faire une biopsie préalable. 
M. Dnrnux. 
-· A. M MARCE:'iAc, je répondrai que l'inlerYentiou chirurgicale 
a ét.é différée pendant un certain temps et qu'elle n'a été finalement décidée 
que parce fJLW le rhie11 prés1ml.ait des cris�s de sulfocntion lelles que l'on a
pensé qu'il fallait peul-êtr1� mieux risquer d'.enlcYer cette tumeur que de voir 
le chien mourir dans un accès d·� suffocation. Le prop1·iétaire uvait, du reste, 
fo1·mellcment demandé l'inlcrver.tion. Mais je suis absolument Je votre avi�, 
re sont des t11meurs auxquelles il ne faut loucher qu 'avcc extrêmement de 
prudence. 
A M. le Président, ,ie répondrai que si l'éminent phy'siologiste qu'il est ne 
peut, donner que!ques élémeuts d'explication en ce qui concerne les relai.ions 
entre les cri�ws épilcptoïde� et la tumeur, il est encore pins difficile pour un 
anatomo-pnlhoJogii:le, d'apporter quelques explications valables. Il convient 
rep.Cndant de souligner que, lorsque l'on a affaire à des néoplasies de tissus 
hautement fo11ctionnels comme ceux-ci, il n'est pas de règle absolue que le 
· ussu néor.-Jasique manifeste une activité fonctionnelle accrue. On peut quel­
quefois se l1omer .en pr(i!'ence de tissus dédifférenciés an point de mani­
fester une acti\ité fonclionndle très réduite. L'hypothèse d'hypoparnthy­
roïdie n'est donc pas à rejeter complètement. On comprend cependant mal 
que cc syndrome ait pu se manifester essentieJlement par des crises épilep­
toïdes. 
M. MAw.::ENAC. ·_ Il a pu y avoir des compressions nervcmcs. 
UN CAS DE CANCER PARATHYROIDIEN CHEZ LE CHIEN 29 
BIBLIOGRAPHŒ 
BouRGEOIS (H.) et LENORMANT -_Ch. J .- P1·1fris de Pathologie chirurgicale, 
tome II. Masson et c1e, édit., Paris, 1924. 
Bou RD ELLE (E.) et HnEssou (C.). - A natomfo 1·égionafo des rini1111wx domes­
tiques. IV. Carnivores. i hien et Chat. J.-B. Baillière et Fils, Paris, 19;);l, 
l-hcc1Ns (Charles-C.) (Cleveland clinic). - Surgical anatomy of the recurrent 
laryngeal nerve with sprcial reference to thyroid surgery. A nnals of 
Surgery, June 1!:}27, p. 827. 
LAHEY (Frank-li.) (Lahey clinic;. - Routine disscétion and demomtration 
recurrent laryn�eal nerve in subtotal 1hyroidectomy. S.G.O., 66, April 
1938, p. 7i4- 777. 
LAHEY (Frank-li.) and HooYER ('Walter-J;.). - Injuries to the recurrent 
laryngeal nerve in lhyroid op{'rations. Annals of Surgery, 108, october 
1938, n° .i,, p. ;)4�. 
füCOLAS et BRION. - Fade mecum du Vétérinaire, se édition. Vigot Frères, 
1949. 
WELTI (H.). - Les indications des différentes techniques de la thyroïdec­
tomie. iUém. Académie rie Chirurgie, 63, n° 34, 1� décembre 1.937. 
WELTI (H.). - Le repérage du récurrent par dissection d'un segment du 
nerf au cours des thyroïdectomies. Technique et indications éventuelles 
de la méthode. Mém. A cadé11ûe de Uhi?·urgie, 6;), n° 1�, 10 mai 1939, 
p. 61�. 
. 
WELTI (H.) et HUCUE1'"1N m.;. - Carcinoma of the lhyroid gland. A study 
of 88 cnses. Il/<' conférence Ï11ternationale du goitre. Washington, 1938. 
WELTI (H.) et LE JEMBLE. - A propos du problème du récurrent dans la 
chirurgie thyroïdienne. Extrait de la reV1..te de chfrurgie, n°8 f et 2, 
1940. 
Bul. Acad. Vét. - Tome XXVIII (Janvier 1955). - Vigot Frères, Editeurs. 3 
